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Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Bonn. 

Ueber  den  Gang  bei  angeborener  Hüft- 
gelenksluxation. 


Unsere  Kenntnisse  von  den  anatomischen  Verhältnissen  bei 
H^^f^^^^'^^'sluxation  haben  in  neuerer  Zeit  durch 
die  Befunde  welche  bei  operativer  Behandlung  gewonnen  wurden 
eine  wesentliche  Bereicherung  und  bis  zu  gewissem  Grade  ah’ 

tTserwThtio-f^f/T  Dagegen  fst  die  ebenso  prat 

toch  Wichtige  wie  theoretisch  interessante  physiologische  Fraee- 

bTsher  Tolü,  Leiden  zLiS 

Äe;t„rrwoX”’'‘'‘ 

keltere  und  neuere  Autoren  beschränken  sich  darauf  das 
DSdn"b1im  beweglichen  Oberschenkelkopfes  an  dem 

der  Gelenkpfanne  bei ''e™^'len  Stelle 

von  dem  betreffenden  ^Sine  ^ H ^^^rpers 

bis  beinahe  zum  Rande  der  Critf  ileU  soll  hinaufrutscht 
der  charakteristische  Gang  dass  sieb  liei  iori  ” ^'^e  i entsteht 

betreffende  Hüfte  1 2 7oii  m •Je^eni  Vorschreiten  die 

-viel  de™  HSftbeLvlt^Ä/“  dX^saS^  '‘’"" 
LebAuch  der  „rthopädisehen  Chir„fgie'i); 


')  Ko) 


Fr.  n.>ot.%fl’°2ri848“euS  angeborenen  SchenkeJluxalion. 

=*)  II.  Auflage  18ä  k 520  61.  S.  214. 
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Schritt  erfolgende  Verschiebung  der  Sclienkclköpfe  auf  dem  Darm- 
bein fällt  der  Rumpf  beständig  von  einer  Seite  zur  andern,  so 
dass  man  die  Difformität  schon  durch  die  Kleider  hindurch  dia- 
g-nosticiren  kann.“  Diese  Anschauung,  dass  die  al)Dorme  Ver- 
schieblichkeit der  Gelenkköpfe  gegen  das  Darmbein  die  Ursache 
des  watschelnden  Ganges  sei,  ist  so  fest  gewurzelt,  dass  die  ersten 
operativen  Heilversuche  es  sich  nicht  zum  Ziele  setzten,  den  luxir- 
ten  Kopf  zu  reponiren,  sondern  nur,  ihn  am  Becken  zu  fixiren 
(König),  und  dass  solche  den  Kopf  an  der  Stelle,  avo  er  steht, 
fixii-ende  Operationen  gelegentlich  auch  jetzt  noch  angCAvendet 
AVer  den.  1) 

Bei  aufmerksamer  Beobachtung  des  Ganges  bei  entkleideten 
i^atienten  kommt  man  aber  bald  zu  der  IJeberzeugung,  dass  diese 
Anschauung  nicht  richtig  ist. 

. Man  lasse  ein  Kind  oder  besser  ein  halbwüchsiges  oder  er- 
Avachsenes  Mädchen  mit  doppelseitiger  angeborener  Hüftgelenks- 
luxation abAvecbselnd  von  sich  Weggehen  und  auf  sich  zukommeu. 
Was  sieht  mau?  Fassen  Avir  zunächst  den  Oberkörper  in  das 
Auge!  Derselbe  schAvankt  bei  jedem  Schritte  hin  und  her,  und 
zwar  fällt  er  in  der  That  bei  jedem  Schritt  nach  der  Seite  her- 
über, auf  der  die  Patientin  auftritt;  tritt  der  rechte  Fuss  auf, 
während  der  linke  gehoben  wird,  so  Aveicht  der  Oberkörper  nach 
rechts  herüber  und  umgekehrt.  Nennen  Avir  die  Körperseite,  dessen 
Fuss  auftritt,  die  Standseite,  und  die  Körperseite,  dessen  Fuss 
scliAvebt,  die  Gangseite,  so  scliAvankt  der  Oberkörper  also  immer 
von  der  Gangseite  nach  der  Standseite  hinüber.  Diese  Thatsaehe 
scheint  zu  jener  Anschauung,  dass  das  in  die  Höhegleiten  des 
Obersehenkelkopfes  am  Becken  beim  Auftreten  die  Ursache  des 
Schwankens  sei,  zu  passen. 

Betrachten  Avir  nun  aber  das  Becken!  Dasselbe  sclnvankt 
ebenfalls,  und  zwar  so,  dass  die  rechte  und  die  linke  Hälfte  sich 
abwechselnd  senkt  und  Avieder  hebt.  Das  Becken  schaukelt  um 
eine  in  der  Sagittalebene  liegende  von  vorn  nach  hinten  gerichtete 
horizontale  Achse,  Avelche  etAva  in  der  Höhe  des  ersten  Sacralwirbels 
liegt.  Aber  das  Schaukeln  findet  so  statt,  dass  die  Bewegungen 
nicht  in  demselben  Sinne  erfolgen  Avie  die  BeAvegungen  des  Ober- 
körpers, sondern  denselben  entgegengesetzt  sind.  Tritt  der  rechte 
Fuss  auf,  so  sinkt  nicht,  Amn  vorn  gesehen,  die  rechte  Spina 
Superior  anterior  und,  von  hinten  gesehen, nicht  die  rechte  Gesässhälfte 
herunter,  sondern  die  linke,  das  Becken  neigt  sich  nicht  wie  der 
Oberkörper  nach  der  Staudseite,  sondern  nach  der  Gangseite  ^her- 
unter. Wäre  die  SchaukelbeAvegung  des  Beckens  aber  die  holge 
des  Heruntergleitens  des  Beckens  an  dem  nicht  gehörig  an  ihm 
fixirten  Oberschenkelkopf  beim  Auftreten,  so  müsste  das  Becken 
sich  Avie  der  Oberkörper  nach  der  Standseite  und  nicht  nach  der 
Gangseito  zu  neigen. 

‘)  Vgl.  Vei’haudl.  d.  doutscheu  Gesellsch.  1.  Chir.  XXIIl,  I,  S.  25.  29. 


Gerade  das  emaiider  Entgegengesetzte  der  Schaukelbeweo-un«'en 
des  Oberkörpers  einerseits  und  des  Beckens  andererseits  — das 
wird  der  Beobachter  jetzt  erkennen  — ist  das  Charakteristische  und 
Absonderliche  des  Ganges,  er  wird  sich  vielleicht  auch  daran  er- 
innern, diese  Art  des  Gaii6-es  ausser  bei  doppelseitigen  Luxationen 
nur  noch  in  einem  Falle  gesellen  zu  haben,  bei  der  progressiven 
Muskelatrophie. 

_ Die  einander  entg;egengesetzten  Schaukelbewegungen  beo-eo-nen 
sich  zwischen  Kreuzbein  und  Lendenwirbelsäule;  hier  ist  dei-^Ruhe- 
piinkt_  der  Bewegungen;  es  sieht  fast  so  aus,  als  wäre  hier  ein 
Charniergelenk  eingelugt,  in  dem  sich  die  Wirbelsäule  geiren  das 
Kreuzbein  seitlich  hm-  und  herbewegt,  und  diese  Charnierbewe- 
guugen  sind  so  prompt  und  ergiebig,  wie  sie  bei  normalem  Körper 
kaum  möglich  sind.  Augenscheinlich  hat  sich  die  Gelenkverbin- 

^'ig'ßpasst,  und  wir  müssen 
eiv alten,  bei  alteren  Patienten  entsprechende  anatomische  Verän- 
deuingen  an  derselben  zu  finden.  In  der  That  sind  solche  Verän- 
derungen schon  bei  Sectionen  constatirt  worden,  und  man  wird  sie 

'vem,  man  daraaf  achtet.  Bei  einein 
cloppelseitiger  Luxation  fand  DupuytrenB 

sLal-elenk'‘'so”rTr.  ''""-^^^’öhnliche  Beweglichkeit  iniLumbo- 
PopL  ” fl  ■ I ^ ’f  unteren  Extremitäten  und  das 

Lecken  fixirt  waren,  die  Wirbelsäule  leicht  auf  dem  letzteren  hin 

veidebSthr^^^  Zustand  des  Inter- 

Teitebialknoipels  war  die  cmaige  erkennbare  Ursache  dieser  aiif- 

tallenden  Beweglichkeit“;  und  Adams^)  fand  bei  einem  17  isliriweu 

S'leMe  “"“‘‘'S»'-.!“" ftion  .die  Intervertebralsnbstanz  ^ sehk 
dem  letzten  Lendenwirbel  und  Kreuzbein  viel  dicker  als  gewöhn" 

den  seltensten  Fällen  ein  o-anz  deutlich^  ’i-mi 

Trochanters  beim  Auftreten  bpnim  i + Hohe  nicken  des 

ar  Sr  “ '* 

Äitnf  iivSr-"-  - 

«PlH-  leicht  täuschen.  Hiebt  ung  von  oben  nach  unten 
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Vergleicht  mau  l'eruei'  vcrscliiedene  Fälle  von  doppelseitiger 
Luxation  in  Bezug  auf  den  Gang  mit  einander,  so  kommt  man 
bald  zu  der  Ueberzeugung,  dass  der  Grad  des  Scliwankens  nicht 
von  der  festeren  oder  loseren  Verbindung  des  Femurkopfes  jeder 
Seite  mit  dem  Becken  abhängig  ist,  sondern  vielmehr  von  der  Stel- 
lung, welche  der  luxirte  Kopf  eingenommen  hat,  sei  er  nun  ganz 
fest  oder  noch  etwas  beweglich.  Das  Schwanken  ist  um  so  stärker, 
je  höher  und  je  weiter  nach  hinten  der  Kopf  von  der  normalen 
Stelle  ausgewichen  ist,  oder  mit  anderen  Worten,  je  höher  ersteht 
und  je  hochgradiger  die  Lordose  der  Wirbelsäule  ist.  Beiläufig 
möchte  ich  bemerken,  dass  der  Grad  der  Verschiebung  durchaus 
nicht  immer  proportional  ist  der  Dauer  des  Leidens  resp.  dem 
Alter  des  Kranken.  Man  sieht  gelegentlich  Erwachsene,  bei  denen 
die  Trochanteren  nur  zwei  Finger  breit  über  der  Roser-N61a- 
ton’schen  Linie  stehen,  und  Kinder  von  vier  Jahren,  bei  denen 
sie  schon  fast  bis  znm  Darmbeinkamm  in  die  Höhe  gewandert 
sind.  Es  ist  meiner  Ansicht  nach  auch  nicht  richtig,  wenn  all- 
gemein behauptet  wird,  dass  bei  einseitiger  Luxation  die  Benutzung 
eines  Schuhs  mit  erhöhter  Hacke  die  Verschiebung  des  Kopfes 
steigert.  Bei  jedem  Auftreten  muss  das  Bein  die  ganze  Last  des 
Körpers  tragen,  gleichgültig  ob  es  auf  einen  niedingen  oder  auf 
einen  hohen  Absatz  auftritt,  die  Kinder  mit  doppelter  Luxation 
tragen  niemals  hohe  Absätze,  und  doch  sieht  man  gerade  bei  ihnen 
oft  sehr  schnell  eine  hochgradige  Verschiebung  zustande  kommen 
— es  sind  also  anatomische  Bedingungen  an  dem  luxirten  Gelenk 
maassgebend  für  den  Grad  der  Verschiebung,  nicht  die  Forni  des 
Schuhwerks.  Dass  man  aus  anderen  Gründen,  besonders  um  das 
luxirte  Gelenk  nicht  in  eine  Adductionsstellung  zu  drängen,  in  der 
sich  dann  leicht  störende  Contracturen  der  Adductoren  ausbilden, 
den  Absatz  nicht  so  stark  erhöhen  soll,  dass  die  Verküi’zung  des 
luxirten  Beins  ganz  ausgeglichen  wird,  ist  eine  andere  Sache. 

Wie  kommen  nun  die  beschriebenen  eigenthümlichen  Schaukel- 
bewegungen zustande?  Die  Antwort  braucht  sich  nur  auf  die 
Schaukelbewegungen  des  Beckens  zu  beziehen,  denn  es  ist  selbst- 
verständlich, dass  die  entgegengesetzten  Bewegungen  der  Wirbel- 
säule nur  compensatorische  sind,  dass  sie  die  Aufgabe  erfüllen,  den 
seitlich  ausweichenden  Schwerpunkt  bis  senkrecht  über  die  aiit- 
tretende  Fusssohle  zurückzuführen,  oder  kurz  gesagt,  das  Gleich- 
gewicht herzustellen. 

Betrachten  wir  zunächst  den  Gang  eines  normalen  Menschen 
und  machen  wir  uns  im  einzelnen  den  Unterschied  von  dem  Gang 
bei  Hüftgelenksluxation  klar!  Wenn  Avir  zu  dem  ZAveck  einen  ent- 
kleideten Menschen,  mit  dem  Rücken  uns  zugCAvandt,  hinter  eine 
lothrecht  herabhängende  Schnur  stellen  und  ihn  einigte  Schritte 
vorwärts  machen  lassen,  so  si'hen  wir,  dass  der  ganze  Körper  sieb 
abwechselnd  nach  rechts  und  nach  links  um  ein  Weniges  zur 
Seite  neigt,  und  zwar  immer  nach  der  Seite  des  auttretenden 
Fusses  hin.  Das  Hin-  und  Herncigen  ist  um  so  stärker,  je  breit- 
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bemig-er  der  Gang-  ist,  um  so  geringer,  je  mehr  sich  der  Gang  dem 
miJitarischen  langsamen  Schritt  nähert,  bei  dem  ein  Fuss  möglichst 
gerade  vor  den  anderen  gesetzt  wird.  Der  Körper  bildet  dabei  eiii 
Dauzes,  das  Becken  schaukelt  nicht,  sondern  bewegt  sich  ohne  jedes 
Schwanken  gleichmässig  vorwärts.  Photographisch  flxiren  lassen  sieh* 
diese  Hm-  und  Herbewegungen  des  Körpers  auch  ohne  Anwenduno- 

Kis.  1.  Fjg  2 


■»ies  complicirte 
dadurch,  dass 
stehend  zuerst 
Avie  es  in  Fig. 
Pathschläg'e  bei 
Vorarbeiten  für 
Ganges  bin  ich 
zu  i)esonderem 


dom  Assistenzarzt  deTKlinil”  He“^  I'-Vl'ologischeu 
»ante 


Blick,  dass  das  Neigen  des  Körpei’S  erfolgt,  um  den  Schwerpunkt 
senkrecht  über  die  Unterstützungsfläche,  die  Fusssohle  des  Stand-  j 
beines,  zu  bringen.  Dass  das  Becken  dabei  hori^ntal  stehen  bleibt  | 
und  nicht  nach  der  Seite  de^  Gangbeines  herunterfällt,  yist  die 
Wirkung  dei^  Abduetoren  des  ^üftgeldükes,  des  Glutaeus  niedius 
und  minimus,  zum  Theil  auch  des  Glntaeps  maximus.  Sie  sind  an  j 
dem  Standbein  straff  gespannt,  an  dem  Gangbein  ersi^ilafft.  Dass  ' 
sich  dies  beim  wirklichen  Vorwärtsschreiten  ebenso  verhält,  kann  \ 
man  leicht  an  sich  selbst  controlliren,  wenn  man  geht  und  dabei  v 


die  Hände  seitlich  auf  die  Gegend  des  Glutaeus  medius  a.ufstemmt: 
man  fühlt  dann  deutlich  das  abwechselnde  Spiel  der  ^luskeln. 

Vergleichen  wir  damit  die  analogen  photographischen  Aut- 
nahmen  von  einem  Mädchen  mit  doppelseitiger  Luxation,  wie^  sie 
in  Fig.  3 und  4 wiedergegeben  sind.  Sie  können  allerdings  ^nicht 
denselben  Anspruch  auf  absolute  Richtigkeit  erheben  wie  hig.  1 
und  2,  weil  das  Mildchen  sich  etwas  mit  den  Händen  stützen 
musste,  um  ganz  ruliig  stehen  zti  können,  und  es  a.uch  versäumt 
war,  das  Lot-h  aufzuliängen.  Der  Unterschied  ist  in  die  Augen 
si)ringend.  Das  Becken  hängt  nach  der  Gangseite  zu  herunter, 
der  Oberkörper  ist  zur  Wiederherstellung  des  Gleichgewichtes  stark 
nach  der  Standseite  zu  lierübergelegt. 

Die  Ursache  für  das  Herunterhängen  des  Beckens  kann  nach 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


Fig.  5. 


t 


«lein  Gesagten  nur  darin  liegen,  dass  die  Abductorcn  des  Stand- 
beines das  Becken  nickt  in  der  Horizontalen  festlialten  können  dass 
sie  es  fallen  lassen  weil  sie  infolge  der  anatomisclien  Veränderungen 
durch  tlie  Luxation  nicht  imstande  sind,  es  zru  halfen,.  Uhd  wes- 
halb si^  dazu  nicht  imstande  sind,  j4hrt  ein  Blick  aufV'Üie  folgenden 
ebenfaHs  nach  photographischen  A\ifnahmen  hergestellten  Fi<niren 
o,  6,  7.  In  Fig.  5 sehen'  wir  dasselbe  Mädchen  im  Profil  wdches 
wir  in  Fig.  3 und  4 von  hinten  sahen.  Die  Roser -N«51atou’sche 
r-Linie  und  der  Trochanter  sind  auf  dem  Körper  selbst  durch  Kohlen- 
striche nnykirt,  der  Glutaeus  medius,  der  nicht  durchzufühlen  war 
ist,  so  wie_  er  etwa  gestaltet  sein  muss,  hinterher  eingezeichnet.’ 
Man  vergleiche  ihn  mit  dem  normalen  Muskel,  wie  er  in  Fig.  7 
eingezeichnet  ist.  Der  Glutaeus  medius  in  Fig.  5 ist  etwa  aut 
den  dritten  Theil  der  normalen  Grösse  reducirt,  und  die  Richtuno- 
seiner  Fasern  ist  so  verändert,  dass  er  gar  nicht  als  Abductor 
wirken  kann.  Seme  vorderste  Partie  ist  schräg  von  oben  und 
hinten  nach  unten  und  vorn  gerichtet,  seine  mittlere  verläuft 

Mnterste  Partie,  die  allein  einigermaassen  in 
noimaler  Richtung  verlauft,  ist  so  ausserordentlich  verkürzt  dass 
ihie  Zugwirkung  gleich  Null  sein  muss.  Dass  die  Wirkuim  des 
ehenfalls  ganz  vernichtet  ist,  versteht  sieh  von 

Ist  die  Vepchiebung  des  Kopfes  und  Trochanters  keine  so 
hochgradige,  ist  ferner  die  Luxation  nur  eine  einseitige  und  daher 
^ geringere,  so  sind  die  Verhältnisse  für  den  Glu- 

taeus medius  etwas  günstigere.  Ein  solcher  Pall  ist  in  Fi<>-ur  6 

t.enten  (die  ki.mke  Seite  im  Spiegelbild  zui-  Brleieliteriiiig  des 


Fig.  G 


Fig.  7 


y,  ^ u X I. \^x L \J  V>X  Ul.  1 

Vergleiches).  Auch  in  diesem  Pall 
komint  nur  ein  Theil,  wohl  kaum  mehr 
als  die  Hälfte  des  Muskels  zur  Gel- 
tung, und  die  Kraft  dieses  Theils 
reicht  trotz  aller  Willensanstrengun»- 
nicht  aus,  das  Becken  in  der  SchWebe 
zu  halten,  es  fällt  nach  der  anderen 
igelte  herunter.  Der  Knabe  stand  bei 
demPhotographiren  auf  beiden  Beinen 
daher  ist  keine  Lordose  vorhanden! 
liatte  er  auf  dem  luxirten  linken 
i^cm  allem  gestanden,  so  würde 
«las  Becken  nach  vorn  üborgekippt 
sein  und  der  Unterschied  der  Paser- 
die  Norm  (Pio-  7i  wiiivio  , ' *^jlntaeus  medius  gegen 
sein.  A\^enn  ,ifese?Pat  %irr''  ^leutlicher  hcrvorgerrctcn 

man  das  Becken  mit  den  TTiin.i ' r hinlegt  und 

Glutaeus  medtas  auch  ita  ,t  ü °''i  Kraft  des 

auch  .111,1, t aus,  das  gerade  ausgestreckto  kranke 
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Bein  der  Sclnvere  entgegen  zu  abdueiren,  so  dass  die  Beine  ge- 
spreizt werden.  Fixirt  man  bei  dem  Versuch  das  Becken  nicht 
mit  den  Händen,  so  gelingt  es  dem  Patienten  wohl,  das  luxirte 
Bein  etwas  zu  erheben,  aber  es  ist  dies  nur  eine  scheinbare  Ab- 
duction,  in  Wirklichkeit  erhebt  er  das  Becken  mittels  des  Sacro- 
lumbalis  und  hebt  das  Bein  mit.  Die  passive  Abduction  im 
Hüftgelenk  ist  dabei  frei,  wenn  auch  nicht  so  ergiebig  wie  auf  der 
gesunden  Seite. 

Fig.  S.  Fig.  9. 


Linksseitige  Luxatio  congenita.  Stellen 
auf  dem  luxirton  Bein. 


Linksseitige  Luxatio  congenita.  Stehen 
auf  dem  gesunden  Bein. 


Es  ist  Überhaupt  selten,  dass  man  ein  Kind  mit^  angeborener 
Luxation  findet,  welches  noch  über  so  viel  Abductionskraft  ge- 
bietet, dass  es,  auf  die  Seite  hingelegt,  das  luxirte  (gestreckt  ge- 
haltene!) Bein  der  Schwere  entgegen  erheben  kann. 

Ein  Kind  mit  einseitiger  Ijuxation,  Avelches,  auf  dem  kranken 
Bein  stehend,  die  Gesässhälfte  der  gesunden  Seite  bis  zur  Höhe 
der  Gesässhälfte  der  kranken  Seite  oder  gar  darüber  hinaus  hätte 
erheben  können,  wie  es  dasselbe  Kind,  auf  dem  gesunden  Beine 
stehend,  umgekehrt  sjiielend  thun  kann  (vgl.  Fig.  8 u.  9),  habe  ich 
noch  nicht  gesehen,  seitdem  ich  darauf  achtete;  ebensowenig  ein 
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Ivmd  mit  (lo])peIscitigei'  Luxation,  welches  auf  der  einen  oder 
anderen  Seite  den  Anforderungen  dieses  Experiments  liätte  genügen 
können.  Immer  hängt  das  Gesäss  resp.  das  Becken  auf  der  Gaim'- 
seite  herunter.  Es  geliört  eben  ein  intacter  Glutaeus  medius  zu 
dieser  verliältnissmässig  beträchtlichen  Kraftentfaltuno- 

Neben  der  abnormen  Faserrichtung  und  der  abirormen  Kürze 
des  Muskels  können  noch  andere  die  Kraft  des  Muskels  beeinträch- 
tigende Momente  mitwirken.  Wenn  der  Schenkelhals  verschwun- 
den ist,  arbeitet  der  Muskel  an  einem  kürzeren  Hebelarm  also 
unter  ungünstigeren  Bedingungen,  und  wmnn  der  Kopf  geneii  das 
Darmbein  verschieblich  geblieben  ist,  wird  der  Muskel  durch  die 
Annäherung  seiner  Insertionspunkte  gegen  einander  beim  Auftreten 
passiv  erschlafft  werden,  er  ist  jetzt  für  den  Hebelapparat  zu  lano- 
geworden  und  wird  einen  Theil  seiner  Kraft  dazu  verwenden 
müssen  um  sich  wieder  m den  Zustand  zu  versetzen,  in  dem  er 
eist  anfa,ngen  kann,  eine  abducirende  Wirkung  zu  entfalten  In- 
dem^ es  zuzugeben  dass  das  „glisseinent  vertical“  indirekt  zu 

\\  eise  als  man  bisher  angmioinmen  hat. 

M enn  somit  die  fehlende  active  Abduction  die  ITrqfipliP  üoc 

Sngefmit^  Aehnlichkeit  des 

lieb  ^ Ttp?  progressiver  Muskelatrophie  verständ- 

ntact  und  Gl.?;.  der  Gelenkapparat  selbst  zwar 

tact,  und  Glutaeus  medius  und  minimus  haben  ihre  normale 

liip  doppelseitigen  Luxation  ist  das  Becken 

.^»<1,  wa:Lt'tl;;rc,.etr 

diTwilta“  sein-  u.ivollsKn- 

Sclnvebe  fes%ol, alten  werden  es  fal?t  „11,,  ^^ 

zeugen,  aber  ich  nochmals  zu  über- 
sehenen nicht  zu  tälischen  ml  "fl  ‘ ^'diher  Go- 

der  AuffassnV  ei„  ri™el  Lfl';;,  Darstellung  mit 

Stimmt.  ^evicJitigcn  Autors,  Duchenne,  überein- 

oderg“Lt;s|SrF:„eIrts°G^^^^^  ""  f“'' 

und  der  dadurch  bcdino'te  MnTumi  f Glutaeus  medius  und  minimus 

gelenk.die  ÜJLt  de?  T Abduction  im  Hüft- 

Liixation  ist  lassen  sich  in  T-Sp^n  T ..Ganges  bei  angeborener 
folgende  Schlüsse  ziehen.  ^ Behandlung  dos  Leidens 

-Ha 

soll,  vio  Dupnytron’.q  „ceiiiture  ä godots“  zur 
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Vorbesseruii»'  dos  Gauy-es  kaum  etwas  beitragen.  Einige  Wirkung 
dagegen  haben  diejenigen  Apparate,  bei  welclien  der  fest  an  das 
l^eckon  anschliessende  und  auf  den  Troclianteren  aufruhende  breite 
Heckenring  jederseits  eine  Achselstütze  trägt  oder  als  steifes 
Corset  sich  nach  oben  bis  in  die  Achseln  fortsetzt.  Die  conipeii- 
sirenden  Schwankungen  des  Oberkörpers  werden  dadurch  auf  das 
geringste  zulässige  Maass  reducirt,  und  die  Patientin  kann  die 
Achselstütze  auf  der  Standseite  wie  eine  wirkliche  Krücke  be- 
nutzen, an  der  der  Oberkörper  und  indirekt  die  "Wii-belsäule  eine 
feste  Stütze  findet,  so  dass  sie  nun  mit  Hülfe  des  Sacrolumbalis 
die  Beckenhälfte  der  Gangseite  etwas  anheben  und  dadurch  die 
fehlende  Abductionskraft  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ersetzen 
kann. 

Von  den  Schienenapparaten  für  die  einseitige  Luxation  ent- 
spricht die  Schede’sche  Abductionsschiene  mit  ihrem  Sehenkel- 
riemen auf  der  gesunden  Seite  am  meisten  der  Anforderung,  die 
Beckenhälfte  der  Gangseite  in  die  Höhe  zu  heben  und  zu  tragen. 
Construirt  ■ ist  sie  allerdings  von  ganz  anderen  Gesichtspunkten 
aus,  sie  sollte  nicht  den  Gang  corrigiren,  sondern  nach  der  von 
Roser  zuerst  angegebenen  Methode  durch  möglichst  ununter- 
brochen durchgeführte  Abductionsstellimg  des  Hüftgelenkes  den 
Kopf  allmählich  an  die  Stelle  der  Pfanne  zurückfuhren. 

Was  endlich  die  zur  Heilung  der  Luxation  angegebenen  Ope- 
rationsverfahren anbetrifft,  so  wird  man  nur  von  der  Reposition 
(Hoffa,  Lorenz),  nicht  von  der  Fixation  (König)  einen  wirklichen 
Erfolg  erwarten  können,  und  der  von  Lorenz  angegebenen  Modi- 
heation  der  Hoffa’schen  Methode  wird  insofern  der  Vorzug  eiuzu- 
räumen  sein,  als  sie  die  Insertion  der  Abductoren  am  Trochanter 
major  nach  Möglichkeit  schont.  Je  weniger  die  Abductoren  ge- 
schrumpft und  atrophisch  geworden  sind,  also  je  früher  die  Ope- 
ration gemacht  Avird,  um  so  eher  Avird  auf  einen  guten  Erfolg  zu 
rechnen  sein. 

Nach  der  Heilung  Averden  die  beiden  olmn  erAvähnten  Versuche 
— Stehen  auf  dom  operirten  Bein  und  in  die  Höhe  Heben  des  Ge- 
säöses  der  anderen  Seite  l)is  an  oder  über  die  Horizontale  — Em- 
j)orheben  des  operirten  Beins  vom  Lager,  Avährend  das  Kind  auf 
der  anderen  Seite  liegt  — einen  guten  Maassstab  für  das  duivli 
die  Operation  GeAVonnene  abgelmn  können,  und  das  Resultat  Avird 
sich  iu  dieser  Form  im  Lichtbilde  aucli  graphisch  darstellen  lassen. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittciifcld  iu  Bcrliu  \A  . 


Dr.  A.  1«  raenkel.  — Ein  operativ  geheilter  Fall  von  Gallensteinileus  von  Dr  \V  Körte 
— Zwei  Fälle  gutartiger  grosser  Schleimbeutelhygrome,  von  Dr.  Ernst  Mominseu  — 
Em  hall  von  Pneumonouiycosis  aspergillina,  von  Dr.  H.  Kohn. 

Aus  der  chirurgischeu  Ahtheiluug  des  Kraukenhauses  der  jüdischen  Gemeinde  in 
Berlin^'  ^"“Seüitale  Hydrouephrose,  geheilt  durch  Nephrectomie,  vou  Dr.  Adler  iu 

Au.s  der  Privatkliuik  für  Frauenkrankheiten  von  Dr.  L.  Landau  in  Berlin-  Din 

Aetheruarkose,  von  Dr.  0.  Grossmann  in  Giessen. 

Aus  dem  Laboratorium  für  allgemeine  Pathologie  der  Universität  Bol oen  a-  Unter- 
suchungen über  das  Infectionsfieber.  Das  Fiebergift  der  Bacterieu,  vou  Dr  E Ceiitanni 
m';dicinischen  Universitätsklinik  iu  Bonn:  Ueber  die  Grundlagen  der 
Martins  sehen  Herzspitzenstosstheorie,  vou  Dr.  A.  Schmidt. 

Aus  der  geburtsbülflich  gynäkologischen  Universitätsklinik  in  Bonn:  Ventrofixatimi 
und  Vaginofixation,  vou  Geh.  Medicinalrath  Prof.  Dr.  H Fritsch  onxation 

von  Dr  Er^nst^™chu1ur““'‘^^^  i»Bonn:  Haematoporphyrin  im  Harn  nach  Trional, 

-tn..  ^ hygienischen  Universitätsinstitut  iu  Giessen:  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss 

dei  den  Choleravibrionen  ähnlichen  Wasserbacterien,  von  Dr.  Kutscher^  üenntniss 
Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Greifswald:  Ueber 'die  Hanttran« 

störunfvon^ÄBlS''“  Greifswald:  Epilepsie  und  Geistes- 

chirurgischen  Universitätsklinik  in  Heidelberg-  Kritische  Bemerk-nno-».. 
Vulpins^  " ® Erfahrungen  über  das  Antidiphtherin  Klebs,  von  Priv.-Dof  Dr.  Os  far 

Aus  dem  Laboratorium  für  chirurgische  Pathologie  des  Herrn  Pmf  rir  a r> 
von  Prof.  Dr.  O.  Leichtenstern  oenandeiter  Pall  von  Myxoedema  operativum. 

wt. . 

Aus  der  luedicinischen  Klinik- in  Pnm  iiit  iiDia,  von  Dr.  T.  Drobuik. 
artiger  Veränderung  mehrerer  Herzostifn.  von^Prof  of  Guido  g'eich 

Aus  der  mediciriischen  Klinik  des  Herrn  Pmf  T tu  Baccelli. 

zur  Lehre  von  central  entstehenden  Schmerzen  und  '^?,rschau:  Beiträge 

- -Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  ® * c'^^cki. 

des  Muskelrheumatismus,  von  Prof.  Dr.  W.  Leube  zur  Pathologie 

experimentell“  Die  bisherigen  Resultate 

Kervemsysteni,  von  Priv.-Doc  Dr.  C.  Brunne r ” Wirkung  des  Tetannsgiftes  auf  das 
Theoder  Rillintn  iri.,  xi„„u....«  „C‘-  _ 


leben'^irBeHiu.'^'™^  vSuG®eh. 


Obermed.-Eath  Prof.  Dr.  A.  v.  Barde- 
von Stabsarzt  Prof.  Dr.  Behring  in 


Berlin^'^*^***^*“'^^  'virkendo  Desinfectionsmittel, 

Hath  Pro®.  dT®k‘v!  ß'^^niTn^riif^^^^^  und  Aerzte  in  Nürnberg,  von  Geh.  Med.- 

'’‘®UobeJ'®l‘*®'V®“  DG^^AV^r^od  ß'ldd'or^^^  "“**  Bemerkungen 

Rath  Brof.  Dr®C.  B.Tz“fn  Bonn.®‘‘““^  Malariaflobers  durch  Chinin,  von  Geh.  Med.- 

Bcme'rkingen  ^ Boas  in  Berlin 

von  Gel®"oberm:d.-S  '^d°u^®o^®®^R**'"^  medicinischen  Prü- 

von  Prof.  Dr.  e Berlin. 


. Die  Cholera  in 

Königsbdl-g  i.  Pr.  . 

Ueber  Erythromelalgie,  von  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg  in  Berlin. 


T\/IA  **  • lllylllll« 

Dstpreusseii  im  Jahre  1893!  von  *pfof.*^  Dr 


V.  Esinarch  ln 


Verlag  von  GEORG  THIEME  in  Leipzig. 


Die  Deutsche  iiiediciiiisclie  Woclieiisclirift 


mit  Berücksichtigung 

des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes 

begründet  von  Dr.  Paul  Boeriier, 

Redaction:  Pi’of.  Dr.  Eulenburg  — Dr.  Jul.  Sclnvalbe, 

hat  mit  dem  1.  Januar  1894  ihren  XX.  Jahrgang  begonnen  und  erscheint 
jeden  Donnerstag  3 Bogen  stark  in  gr-  4". 

Die  Wochenschrift  enthält:  Originalarlikel  aus  deutschen  Kliniken, 
Krankenhäusern  und  von  praktischen  Aerzten.  — Zusauimenl'asseiule  Re- 
ferate über  neuere  Erscheinungen  auf  einzelnen  Gebieten  der  medicinischen 
Wissenschaft.  — Eingehende  Referate  über  das  Gesammtgebiet  der  me- 
dicinischen Litteratur  und  Journal-Revue  in  besonderen,  regelmässig  er- 
scheinenden Litteratur-Beilagen.  — Officielle  Berichte  über  den  Verein 
für  innere  Medieiii  in  Berlin,  über  die  ärztlichen  Vereine  zu  Giessen, 
Greifswald,  Hamburg,  Köln,  Königsberg,  über  die  med.  Section  der  Nieder- 
rhein. Gesellsch.  f.  Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn,  die  med.  Section  des 
medicinisch-naturwissenscbaftlichen  Vereins  und  den  ünterelsässischen  Aerzte- 
verein  in  Strassburg  i.  E.,  die  medicinische  Section  der  Gesellschaft  für  vater- 
ländische Cultur  in  Breslau  in  besonderen  regelmässig  erscheinenden  Vereins- 
Beilagen.  — Original-Berichte  über  medicinische  Gesellschaften  in 
Berlin,  Wien  und  zahlreiche  andere  Vereine  und  Congresse.  — Amtliches.  — 
Oeffentliches  Sauitätswesen  incl.  Epidemiologie.  — Staudesangelegen- 
heiten. — Krankenpflege.  — Militärmedicinalwesen.  — Feuilleton  etc.  — 
'l'herapeutische  Mittheilungen.  — Personalien. 

Bestellungen  auf  die  „Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift“ zum  Preise  von  6 Mark  vierteljährlich  werden  von 
allen  Buchhandlungen  und  Postämtern  entgegengeuommen. 
Probenummern  sind  gratis  zu  beziehen  durch  jede  Buch- 
handlung wie  durch  die  Verlagsbuchhandlung  Georg  Thiem3 
in  Leipzig,  Seeburgstra.sse  31. 


Der  Jahrgang  1894  enthält  u.  a.  folgende  Originalarbeiten: 

Aus  dem  städtischen  Krankenhause  in  Barmen:  Zur  Bebandluiig  der  Oberarm- 
brüche, von  Oberarzt  Dr.  h.  Heusner.  i • 

Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Herrn  Oberstabsarzt  Ppf.  Dr.  hi'iiicr  ira 
Cbaril6krankenhau.se  iu  Berlin:  Ueber  einen  Kall  von  Browu-Seq  nard  scher  llato- 
•*eitcuvciletzung  des  Rückenmarks,  von  Stabsarzt  Dr.  Herliold. 

Aus  dem  Institut  für  Infectionskrankheiten  iu  Berlin:  Ueber  den  Kiniinss  oei 
Milz  auf  die  Immunitiit,  von  Dr.  Benario.  , ,. 

Aus  dem  slädtisclien  Krankenhauso  Moabit  in  Berlin:  Die  Choleraerkrankungen 
im  städtischen  Krankenliause  Moabit,  von  Prof  Dr.  Ron  vers  ln  ß®''““-  ~ Zur  Kenntni.-« 
der  Inilucnzapncuinonieon.  von  Dr.  Alb.  Albu.  — Die  bisherigen  Krfahrungen  bei  Actncr- 
narkosen.  vou  Dr.  I’aul  Tsciimarkc.  „ , j , i.  ■ : . o ni. 

Alis  dem  städtischen  ailgeuicineii  Krankenhauso  am  kriedncbsbain  in  Berlin:  uie 
diesjrährigcn  Choierafällc  im  städtischen  Krankenhause  am  Fricdrlchshaiu,  von  Profes.ot 
Dr.  P.  Kürhringer  in  Berlin.  „ ,,  ,... 

Alis  dem  städtiscticii  Kratikciihaiisc  .am  Urban  iu  Berlin:  Ueber  Tractioiisdi%crti  e, 
des  Oesophagus,  von  Prof.  Dr.  A Fraeiikol.  Ueber  eigenartig  verlaufene  scptiko- 
pyämische  Erkraukuugeii  uebst  Bemerkungen  über  acute  Dermatomyositis,  von  Proies^K 
(Foilsetzung  auf  der  ■vorhergebcuden  Seite.) 
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